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Background: Promotions of exclusive breastfeeding during the first six months of a child’s life 
have been made throughout the world, including Indonesia. Exclusive breastfeeding movement 
in Indonesia specifically supported through Government Regulation Number 33 of 2012. 
Unfortunately, the report shows that the proportion of exclusive breastfeeding EBF) is low. 
Government regulation is not the only way to reach successful EBF practice, while other people 
supports are also needed. Traditional Birth Attendants (TBA) are the people closest to the 
mothers especially in rural areas. The role and potency of traditional birth attendants can be 
used to promote exclusive breastfeeding on the mother. Method: Therefore training program 
was held involving 55 TBAs as participants at Ciampea District, Bogor Regency to support and 
improve exclusive breastfeeding practices in this area. Furthermore, to determine the 
effectiveness of the provision of material for the training is done using the method of cross-
sectional studies. Training activities and the measurement were conducted in May and October 
2013. Result: The result showed that the training was able to provide new knowledge about 
exclusive breastfeeding at TBAs. Conclusion: Furthermore, after all the training, there was 
increase in knowledge, attitude and practice of Exclusive breastfeeding promotion by TBAs. 
Knowledge increased two times, attitude 1.5 times, and practice two times. 
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Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan alami yang mengandung energi dan nutrien 
yang dibutuhkan oleh bayi untuk enam bulan pertama kehidupan hingga dua tahun 
berikutnya.(1) Pentingnya ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan seorang 
anak telah dipromosikan ke seluruh dunia oleh World health Organization (WHO).(2) Secara 
khusus di Indonesia melalui dikeluarkannya Peraturan Pemerintah Indonesia Nomor 33 
Tahun 2012.(3) Pemberian ASI secara eksklusif adalah pemberian hanya ASI tanpa 
memberikan cairan atau makanan padat lainnya kecuali vitamin, mineral atau obat dalam 
bentuk tetes atau sirup sampai usia 4-6 bulan. Pada tahun 1999, United Nations Children's 
Fund (UNICEF) bersama dengan World Health Assembly (WHA) merekomendasikan 
pemberian ASI eksklusif selama enam bulan untuk keuntungan yang optimal bagi ibu dan 
bayinya.(4) Diperkirakan bahwa 1,3 juta kematian dapat dicegah setiap tahun jika bayi 
mendapat ASI eksklusif sejak lahir selama enam bulan.(5) Penelitian sebelumnya 
mengestimasikan bahwa 12% kematian anak di bawah lima tahun dapat dicegah dengan 
pemberian ASI yang optimal.(6) 
Berdasarkan hasil beberapa penelitian menunjukkan bahwa pemberian ASI 
memberikan banyak manfaat karena ASI mengandung seluruh nutrisi yang dibutuhkan dan 
diciptakan untuk anak.(7) ASI mengurangi risiko penyakit infeksi pada anak, obesitas, 
diabetes tipe dua dan penyakit lainnya.(8) ASI eksklusif dapat meningkatkan durasi 
amenorea laktasi untuk ibu.(9) ASI juga dapat melindungi ibu karena mencegah kanker 
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payudara, kanker ovarium dan keropos tulang dikemudian hari, membantu ibu untuk secara 
bertahap menurunkan berat badan, menghemat uang, ramah lingkungan, menjaga 
hubungan antara ibu dan anak, dan yang terakhir namun penting ASI selalu aman, segar 
dan selalu terjaga suhunya.(10) Dalam jangka panjang, ASI juga dapat untuk meningkatkan 
performa anak dalam tes kecerdasan.(11) 
Walaupun memiliki banyak manfaat, masih terdapat sekelompok orang yang sulit 
memberikan ASI dengan berbagai alasan seperti perubahan sosial budaya, faktor 
psikologis, faktor fisik ibu, dan lain-lain.(12) Pekerjaan dan pendidikan ibu juga merupakan 
salah satu faktor yang berpengaruh terhadap praktik pemberian ASI ekslusif.(13);(14) 
Berdasarkan survei yang dilakukan di Indonesia tahun 2002-2003 cakupan pemberian ASI 
eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan hanya 39,5% dan angka ini menurun pada tahun 2007 
menjadi 32,4%.(15) Selain itu, cakupan pemberian ASI eksklusif di Jawa Barat pada tahun 
2010 sebesar 67,3% dan pada tahun 2012 menurun menjadi 47,8%.(16) 
Di Indonesia, khususnya di Jawa Barat ketersediaan bidan hanya sebesar 9,3 per 
100.000 penduduk.(17) Selain itu, keberadaan dukun bayi dianggap sebagai orang 
kepercayaan, sosok yang dihormati dan berpengalaman, keberadaannya sangat 
dibutuhkan oleh masyarakat. Sedangkan keberadaan bidan yang rata-rata masih muda dan 
belum seutuhnya mendapatkan kepercayaan dari masyarakat.(18);(19) Hal ini yang 
menjadikan dukun bayi memegang peran penting yang berhubungan dengan status 
kesehatan wanita dan anak-anak di dalam masyarakat Jawa Barat, tidak terkecuali 
Kabupaten Bogor. 
Menyadari masih kurangnya ketersediaan bidan dan melihat masih berperannya dukun 
bayi di daerah Kabupaten Bogor, maka sebuah pelatihan yang dirancang sedemikian rupa 
untuk dukun merupakan suatu upaya yang strategis untuk mengatasi rendahnya cakupan 
pemberian ASI eksklusif. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk melihat 
keberhasilan “Pelatihan Peduli Dukun Bayi sebagai Agen Promotor dalam Pemberian ASI 
Eksklusif” dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik promosi dukun bayi dalam 
hal ASI eksklusif di wilayah Kecamatan Ciampea, Kabupaten Bogor, Jawa Barat. 
 
2. Metode 
Penelitian ini dirancang dengan menggunakan desain kuasi eksperimental terhadap 
dukun bayi yang mengikuti “Pelatihan Peduli Dukun Bayi sebagai Agen Promotor dalam 
Pemberian ASI Eksklusif” di Kecamatan Ciampea, Kabupaten Bogor, Provinsi Jawa Barat. 
Jumlah total dukun bayi yang ada di Kecamatan Ciampea sebanyak 62 orang, namun 
dukun bayi yang terpilih untuk ikut pelatihan sebanyak 55 orang, sedangkan yang lainnya 
tidak diikutsertakan karena sudah terlalu tua, sakit-sakitan dan mempunyai gangguan 
pendengaran. Pelatihan kepada dukun bayi tersebut dilakukan dengan berbagai macam 
metode interaktif seperti paparan, bermain peran, bercerita, memberikan testimoni, dan 
pendampingan. Adapun alat bantu yang digunakan dalam pelatihan antara lain slides 
presentasi, lembar balik, poster, film, buku saku, dan vignette. Penelitian ini berlangsung 
sejak bulan April hingga Oktober 2013. Analisis data dilakukan untuk melihat selisih nilai 
pengetahuan, sikap, dan praktik promosi dukun bayi pada saat pre-test, post-test.  
Selanjutnya satu bulan kemudian dilakukan pengukuran kedua. Kemudian dilakukan 
pelatihan kedua selang dua minggu setelah pendampingan dilakukan pengukuran ketiga 
dengan menggunakan uji statistik parametrik yaitu t-test sehingga terlihat perbedaannya.    
 
3. Hasil dan Pembahasan 
3.1 Hasil 
Berdasarkan Tabel 1 dapat terlihat bahwa diantara keseluruhan dukun bayi, lebih dari 
setengahnya (74,5%) telah berusia separuh baya. Dukun bayi termuda berusia 30 tahun 
dan yang tertua berusia 80 tahun. Apabila dilihat dari latar belakang pendidikan, lebih dari 
setengah (52,7%) dukun bayi tersebut tidak tamat Sekolah Dasar (SD)/sederajat dan hanya 
terdapat satu orang dukun bayi (1,8%) yang tamat dari Sekolah Lanjut Tingkat Pertama 
(SLTP)/Sederajat. Selain berprofesi sebagai dukun bayi, lebih dari separuh (69,1%) dukun 
bayi berprofesi sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT). 
Profesi sebagai dukun bayi dijalani oleh sebagian besar responden (81,8%) secara 
turun temurun dari keluarganya. Namun demikian terdapat satu orang yang mengaku 
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mendapat kemampuan untuk menjadi dukun bayi setelah bermimpi. Sebanyak 12,7% bisa 
menjadi dukun bayi setelah belajar namun itupun hanya belajar sendiri (mandiri). 
Terkait dengan pengalaman sebagai dukun bayi, berdasarkan Tabel 1 menunjukkan 
lebih dari setengah (61,8%) dukun bayi telah menjadi dukun bayi selama 10 tahun. 
Berdasarkan lamanya, terdapat satu orang yang telah 30 tahun menjadi dukun bayi. Rata-
rata telah menjadi dukun bayi selama 17 tahun. 
Di daerah wilayah Kecamatan Ciampea ini, menurut perolehan data, lebih dari 
sebagian dukun bayi (67,3%) yang membantu persalinan dengan bidan kurang atau sama 
dengan tiga orang per-bulan, sedangkan sisanya lebih dari tiga orang per bulan. 
Berdasarkan pengalaman memeriksa kehamilan, lebih dari sebagian (61,8%) dukun bayi 
memeriksa kurang atau sama dengan empat ibu hamil dalam satu bulan, dan sisanya lebih 
dari empat ibu hamil dalam satu bulan. 
 
Tabel 1. Latar Belakang Karakteristik Dukun Bayi 
n=55 Proporsi Responden (%) 
Usia  
<51 tahun 25,5 (14) 
≥51 tahun 74,5 (41) 
Pendidikan Terakhir  
Tidak Sekolah 34,5 (19) 
Tidak Tamat SD/Sederajat 52,7 (29) 
Tamat SD/Sederajat 7,3  (4) 
Tidak Tamat SLTP/Sederajat 3,6 (2) 
Tamat SLTP/Sederajat 1,8 (1) 
Pekerjaan Selain Dukun Bayi  
Petani 1,8 (1) 
Pedagang 7,3 (4) 
Ibu Rumah Tangga 69,1 (38) 
Lainnya 21,8 (12) 
Asal Ilmu Menjadi Dukun Bayi   
Turunan 81,8 (45) 
Lewat Mimpi 1,8 (1) 
Belajar Mandiri 12,7 (7) 
Magang 3,6 (2) 
Lama Menjadi Dukun Bayi   
≤10 tahun 38,2 (21) 
>10 tahun 61,8 (34) 
Jumlah Persalinan/Bulan  
≤3 orang 67,3 (37) 
>3 orang 32,7 (18) 
Jumlah Periksa Ibu Hamil/Bulan   
≤4 orang 61,8 (34) 
>4 orang 38,2 (21) 
 
3.1.1 Pengetahuan Dukun Bayi 
Pada Tabel 2 menunjukkan peningkatan pengetahuan dukun bayi mengenai ASI 
eksklusif. Sebelum pelatihan dilakukan pre test nilai rata-rata mereka sebesar 5,19. 
Kemudian setelah pelatihan dan pendampingan terjadi kenaikan pengetahuan dukun 
bayi, rata-rata meningkat menjadi 10,15 pada post test. Namun setelah satu bulan dari 
pelatihan dilakukan pengukuran kedua dan hasilnya terjadi penurunan pengetahuan 
menjadi 9,87. Selanjutnya dilakukan pelatihan kedua, selang dua minggu dan setelah 
pendampingan, pada pengukuran ketiga pengetahuan dukun bayi mengenai ASI 
eksklusif meningkat menjadi dua kali lipat yaitu 10,64. 
Hasil uji statistik menunjukkan p-value<0,05 berarti terjadi perbedaan pengetahuan 
yang bermakna untuk uji pre test dan post test (sebelum dengan setelah pelatihan): 1) 
Pre test pengukuran dua (sebelum pelatihan satu dengan setelah pendampingan), dan 
pre test pengukuran tiga (sebelum pelatihan satu dengan setelah pelatihan; 2) 
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Tabel 2. Perbedaan Skor Pengetahuan Dukun Bayi Mengenai ASI Eksklusif  
Sebelum dan Sesudah Pelatihan 
 Skor Pengetahuan Selisih Skor dengan Pre p-value 
Pre 5,19   
Post  10,15 4,96 0,0005 
Pengukuran 2 9,87 4,68 0,0005 
Pengukuran 3 10,64 5,45 0,0005 
 
3.1.2 Sikap Dukun Bayi 
Perubahan sikap dukun bayi terhadap ASI eksklusif dapat dilihat pada Tabel 3. 
Sebelum dilakukan pelatihan rata-rata sikap dukun bayi sebesar 3,69 kemudian 
meningkat menjadi 4,55 setelah dilakukan pelatihan satu. Sayangnya rata-rata sikap 
dukun bayi menurun menjadi 4,45 pada pengukuran dua, namun kembali meningkat 
pada pengukuran tiga menjadi 4,92 setelah dilakukan pelatihan dua. Peningkatan sikap 
terjadi hampir satu setengah kali lipat setelah dilakukan dua kali pelatihan dan 
pendampingan. 
Pada Tabel 3 terlihat seluruh nilai p-value<0,05 yang mengartikan bahwa terjadi 
perbedaan bermakna pada sikap dukun bayi mengenai ASI eksklusif untuk uji pre test 
dan post test (sebelum dengan setelah pelatihan satu), pre test pengukuran dua 
(sebelum pelatihan satu dengan setelah pendampingan), dan pre test pengukuran tiga 
(sebelum pelatihan satu dengan setelah pelatihan dua). Hal ini menunjukkan pelatihan 
dan pendampingan yang dilakukan dapat meningkatkan sikap dukun bayi terhadap ASI 
eksklusif. 
 
Tabel 3. Perbedaan Skor Sikap Dukun Bayi Mengenai ASI Eksklusif Sebelum dan 
Sesudah Pelatihan 
 Skor Sikap Selisih Skor dengan Pre p-value 
Pre 3,69   
Post  4,55 0,86 0,0005 
Pengukuran 2 4,45 0.76 0,001 
Pengukuran 3 4,92 1,23 0,0005 
 
3.1.3 Praktik Promosi Dukun Bayi 
Tabel 4 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan yang terus menerus pada praktik 
promosi pemberian ASI eksklusif oleh dukun bayi. Perubahan praktik meningkat secara 
statistik dua kali lipat dibandingkan sebelum dilakukan pelatihan dan pendampingan. 
Rata-rata praktik promosi ASI eksklusif oleh dukun bayi sebelum pelatihan adalah 2,06 
(pre test) dan setelah pelatihan pertama meningkat menjadi 3,58 (post test). Kemudian 
praktik promosi ASI eksklusif oleh dukun bayi terus meningkat setelah dilakukan 
pendampingan dan juga pelatihan kedua, hal ini terlihat dari rata-rata pada pengukuran 
dua sebesar 3,60 dan pengukuran tiga sebesar 3,92. 
Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan praktik promosi ASI eksklusif oleh dukun 
bayi yang bermakna pada uji pre test-post test (sebelum dengan setelah pelatihan satu), 
pre test pengukuran dua (sebelum pelatihan satu dengan setelah pendampingan), dan 
pre test pengukuran tiga (sebelum pelatihan satu dengan setelah pelatihan dua) karena 
nilai p-value<0,05. Dapat ditarik kesimpulan bahwa pelatihan dan pendampingan yang 
dilakukan berhasil meningkatkan praktik promosi ASI eksklusif oleh dukun bayi kepada 
pasien. 
 
Tabel  4. Perbedaan Skor Praktik Promosi ASI Eksklusif oleh Dukun Bayi Sebelum dan 
Sesudah Pelatihan 
 Skor Praktik Selisih Skor dengan Pre p-value 
Pre 2,06   
Post  3,58 1,52 0,0005 
Pengukuran 2 3,60 1,54 0,0005 
Pengukuran 3 3,92 1,86 0,0005 
 
3.2 Pembahasan 
Penelitian menunjukkan hambatan tidak terlaksananya ASI eksklusif diantaranya 
karena: 1) Persepsi tidak cukupnya ASI; 2) Ketakutan akan sekarat atau menjadi terlalu 
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sakit untuk menyusui; 3) Persepsi mengenai “susu yang tidak baik”; dan 4) Kurangnya 
pengetahuan mengenai ASI eksklusif.(20) Petugas kesehatan dan dukun bayi merupakan 
aktor penting dalam menyampaikan pengetahuan mengenai pemberian makanan pada 
anak kepada ibu. Suami dan nenek cenderung tidak memiliki pengetahuan dan kadang kala 
memiliki sikap negatif mengenai pemberian ASI, namun pada saat yang sama mereka 
memiliki pengaruh yang besar dalam pengambilan keputusan mengenai makanan anak. 
Oleh karena itu penting dalam penyempurnaan peraturan pemerintah untuk mencantumkan 
aspek partisipatoris dari proses pemberian ASI eksklusif, terkait juga dengan aspek aktor 
atau pemeran yang menentukan dalam implementasi kebijakan tersebut. Idealnya setiap 
aktor yang terlibat harus jelas posisi dan perannya, kewenangan dan tanggung jawabnya, 
sehingga tidak terjadi tumpang tindih peran atau malah kevakuman peran sehingga dapat 
memanfaatkan potensi yang dimiliki, seperti dukun bayi misalnya.(21) 
Pelatihan yang diberikan menunjukkan efektivitas dalam hal peningkatan 
pengetahuan, sikap dan perilaku. Peningkatan pengetahuan penting mendapat perhatian 
karena perbedaan pengetahuan menyebabkan perilaku menyusui yang tidak sesuai 
dengan yang direkomendasikan oleh WHO. Penelitian di Bangladesh menunjukkan masih 
terdapat perbedaan pengetahuan pemberian ASI pada ibu dengan yang direkomendasikan 
oleh WHO. Perbedaan terbesar pada pengetahuan mengenai inisiasi menyusu dini yang 
dilakukan dengan meletakkan bayi didekat payudara pada jam pertama kehidupan (76%). 
Selain itu juga perbedaan mengenai pemberian kolostrum dan tidak memberikan cairan, 
makanan atau substansi dalam tiga hari pertama (54%) serta perbedaan mengenai ASI 
eksklusif sejak lahir hingga 180 hari (90%). Perbedaan-perbedaan ini menyebabkan 
perilaku menyusui yang salah. Hal ini utamanya disebabkan oleh kurangnya kesadaran 
akan manfaat yang diberikan apabila melaksanakan ASI eksklusif dengan benar dan risiko 
yang akan didapat apabila tidak dilakukan. Penyebab lain adalah sangat kurangnya 
interaksi dari petugas kesehatan untuk mempromosikan dan mendukung praktik menyusui 
yang optimal. Oleh karena itu teknik konseling sebaiknya dikuasai oleh setiap petugas 
kesehatan untuk mendukung topik atau pesan kesehatan spesifik.(2) 
Selain itu metode interaksi pemberian pengetahuan pun perlu diperhatikan. Paket 
pelatihan ada beberapa teknik pelatihan seperti: 1) pendekatan interaktif (bermain peran, 
studi kasus, diskusi kelompok, dan lainnya; 2) belajar dengan model/manekin; 3) training of 
trainer, dan lain-lain.(22) Teknik pelatihan dengan pendekatan interaktif dapat menimbulkan 
suasana menyenangkan dan tidak bosan, sehingga mempermudah peserta memahami 
informasi yang disampaikan. Pendekatan interaktif bermanfaat untuk mengetahui sudut 
pandang dan nilai yang dianut seseorang, yang seringkali menjadi hambatan bagi 
pelayanan kesehatan.  Hal ini juga terbukti ketika metoda pelatihan tersebut diterapkan ke 
dukun bayi, mereka terlihat sangat antusias, karena dengan cara tersebut mendorong 
dukun bayi untuk interaktif dan berpartisipatif, sehingga proses belajar tidak berlangsung 
satu arah. Penelitian di Karnataka, India juga menunjukkan bahwa dukun bayi yang 
diberikan pelatihan dengan metode interaktif cenderung memberikan saran kepada ibu bayi 
untuk tidak menggunakan makanan prelactal kepada anaknya.(23) 
 
4. Simpulan 
Studi yang dilakukan ini menghasilkan kesimpulan bahwa setelah keseluruhan 
rangkaian pelatihan dan pendampingan dilakukan, terjadi peningkatan yang signifikan pada 
pengetahuan, sikap dan praktik promosi ASI eksklusif pada dukun bayi. Peningkatan 
sebesar dua kali lipat terjadi pada pengetahuan, sebesar 1,5 kali lipat pada sikap dan dua 
kali lipat pada praktik promosi ASI eksklusif. Model pelatihan peduli dukun bayi dengan 
metode yang interaktif dan disesuaikan dengan latar belakang dukun bayi dapat berhasil 
mengubah pengetahuan, sikap, dan praktik promosi ASI eksklusif di Kecamatan Ciampea, 
Kabupaten Bogor.  
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